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  I دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻫﺎﺷﻤﻲ*
   II ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺤﻤﺪيدﻛﺘﺮ   
  IIIاﻟﺴﺎدات ﻫﺎﺷﻤﻲ  دﻛﺘﺮ ﻓﺮوغ  
   





ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺮي ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺪون آﻟﻮدﮔﻲ رﻳﻮي، ﻣﻲ     
ﺒـﺪ، ﻃﺤـﺎل، روده ﻛﻮﭼـﻚ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣﻘﻌﺪ، ﺑﺨﺼﻮص ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ، ﻛ 
و ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﻲ ( ﻠﺌـﻮم و درﻳﭽـﻪ اﻳﻠﺌﻮﺳـﻜﺎلﺗﺮﻣﻴﻨـﺎل اﻳ)ﻲاﻧﺘﻬـﺎﻳ
  (2و 1).ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻛﻨﺪ
ﺑﺎﺷــﺪ و ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ آن،     ﺳــﻞ ﻟﻮزاﻟﻤﻌ ــﺪه، ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻛ ــﻢ ﻣ ــﻲ 
ﺑﺨﺼﻮص وﻗﺘـﻲ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ 
ﺧﻮاﻫـﺪ و اﻏﻠـﺐ، ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه، آﺑـﺴﻪ، ﻛﻴـﺴﺖ و  ﻣﻲ
ري، ﺑـﺎ در اﻳﻦ ﮔـﺰارش، ﺑﻴﻤـﺎ . ﺷﻮدﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲ 
اي در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﻗـﺴﻤﺘﻲ ﺳﻞ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮده 
  ﺎوي ﻣﺠﺎور در ـﺪد ﻟﻨﻔـﺎري ﻏـﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘــاز ﺗﻨﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﻫﻤ
اﺳـﻜﻦ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد، ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ﺗـﻲ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳـﻲ
  (3-5).ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر




ﮔﺮاد، ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﻛﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ، ﺑـﻪ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 83-83/5
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧﺎﺻـﻲ را .  ﻣـﺎه، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد 2ﻣﺪت 
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، . ﻛـﺮد ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺳﻞ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ 
ﮔﺎﺳـﺘﺮ وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﻛﺒـﺪ، ﻃﺤـﺎل و ﺗـﻮده درد ﻣﺨﺘﺼﺮ اﭘﻲ 
  .ﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ. ﺷﻜﻤﻲ ﻟﻤﺲ ﻧﺸﺪ
  : اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد    آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
  CBW :0038%        07: ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ     iliB :0/80
 bH :31/5           %  82: ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ      TSA :15
 TCH% :14/5       %    2: ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ     TLA :86
  RSE :08     PLA :013(   092ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ )
  .رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﻨﻪ، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
، VIHو ﺗـﺴﺖ ( ﻣﺜﺒـﺖ )ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 71 ، ﺑﻪ اﻧـﺪازه DPPﺗﺴﺖ     
  .ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد
    در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ، ﺗﻮده ﻫﻴﭙﻮاﻛﻮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ ﭘﺎﻧﻜﺮاس 




ﺳﻞ ﺧﺎرج رﻳﻮي ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه، . ﺑﺎﺷﺪﺳﻞ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﻳﻊ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ق ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﻳﺮﻗﺎن و ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗـﻮده ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه، ﺮﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺜﻞ درد ﺷﻜﻢ، ﺗﺐ، ﻋ . ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
   .ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪﺑﺨﺼﻮص در اﻓﺮاد ﺟﻮان، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
 ﻣـﺎه ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، 2 ﻛـﺎﻫﺶ وزن از ﮔﺎﺳـﺘﺮ و ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺐ، درد اﭘﻲ  15در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺧﺎﻧﻢ :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 eniF)ANFﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم . اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ، ﺗﻮده ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﺗﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ
   .اﺳﻜﻦ و ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﺑﺮاي وي ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﺗﻲ ﻘﻴﻢ ﺳﻲﺴﺘﻣزﻳﺮ دﻳﺪ ( noitaripsa eldeen
   .ﻲ ﺿﺪ ﺳﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻮده ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖﻳ داروﭼﻬﺎرﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
             
  ﻮزنﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺳ ﻧﻤﻮﻧﻪ – 3     اﻧﺪوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  – 2    ﺳﻞ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/8/51:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/82:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋـﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن وﻟـﺪي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﻛﺒﺪ و ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟـﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮا
  .ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲ( II
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( III
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اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ، ﺗﻮده ﻫﺘﺮوژن ﻫﻤـﺮاه  ﺗﻲ    در ﺳﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﻜﺮوز در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻨﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه و ﺗﻮده 
ﻊ آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻟﻨﻔﺎوي در ﻧـﻮاﺣﻲ اﻃـﺮاف ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه و ﻧﺰدﻳـﻚ ﻧﻔ
 ﻧـﻮاﺣﻲ در ﺣـﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و ﺳـﺎﻳﺮ ( ﭘﻮرﺗﺎﻫﭙـﺎﺗﻴﺲ  ﺮهﭘ)ﻛﺒﺪ












، (yhpargonosartluodnE=SUE)     در اﻧﺪوﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ، . ﮔﺰارش ﺷﺪ  IN2Tﺗﻮﻣﻮر ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه 
 eldeen eniF)ANF ﺗﺤـﺖ ،اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳـﻲ زﻳـﺮ دﻳـﺪ ﻣ ـ
 ﺑ ــﻪ آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺣﺎﺻــﻞ(6).ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ( noitaripsa














ﺗـﻮان رد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ را در آﻧﻬـﺎ ﻧﻤـﻲ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن ﻛﻪ 
ﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤ . ﻛﺮد، ﺑﻮد 
اي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻜﺮوز در ﺳـﺮ ﮔﺰارش ﺟﺮاح، ﺗﻮده ﻪ ﺑ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﻨﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﺑﺎ اﻣﺘﺪاد ﺗﺎ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻧﺎف ﻛﺒﺪ ﻫﻤـﺮاه و ﻗﺴﻤﺘﻲ از 












ﺷﻜﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، ﻛﺒﺪ و ﻃﺤﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و آﺳـﻴﺖ ﻧﻴـﺰ 
. ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه و ﻏﺪد ﻟﻨﻔـﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  .ﺪاﺷﺖوﺟﻮد ﻧ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﺿـﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮﻧﻪ ارﺳـﺎﻟﻲ ﺑـﻪ آﺳـﻴﺐ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻧﻜـﺮوز ﻛـﺎزﺋﻮز ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﺳـﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم 














ﻧﻔﻊ ﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑ ﺗﻮده ﻫﺘﺮوژن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻜﺮوز در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻨﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه و ﺗﻮده: اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﺗﻲ ﺳﻲ -2و 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (ﺎﺗﻴﺲﭘﻮرﺗﺎﻫﭙ ﭘﺮه)آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻟﻨﻔﺎوي در ﻧﻮاﺣﻲ اﻃﺮاف ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه و ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺒﺪ
  .آﻣﻴﺰي ﺑﺮاي ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺳﻞ، ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد رﻧﮓ. ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﻧﻜﺮوز ﻛﺎزﺋﻮز ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم آﺳﻴﺐ -4و 3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
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 ﻲﻳ ـ    ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻬـﺎر دارو 
 2ﺑـﻪ ﻣـﺪت ( ﻴﺮازﻳﻨﺎﻣﻴﺪﻮﺗﻮل و ﭘ ﻣﭙﻴﺴﻴﻦ، اﺗﺎﻣﺒ اﻳﺰوﻧﻴﺎزﻳﺪ، رﻳﻔﺎ )
 4ﺴﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻴ ـﻣﺎه و ﺳﭙﺲ دو داروي اﻳﺰوﻧﻴﺎزﻳﺪ و رﻳﻔﺎﻣﭙ 
 2در ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﻤﺘـﺮ از . ﻣﺎه دﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 و در ﻨ ــﺪ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻳﺎﻓﺘ4ﻫﻔﺘ ــﻪ و ﭘ ــﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، در ﺣــﺪود 
ﻦ  ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن، از ﺑـﻴ 3اﺳﻜﻦ،  ﺗﻲﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎ ﺳﻲ 
. رﻓﺘﻦ ﺗﻮده و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﻲ و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪن ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 ﺑـﻪ ن، ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ و ﭘﺎﺳـﺦ در ﻣﺪت درﻣﺎ 
  . درﻣﺎن ﺧﻮب ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
 رﻳـﻪ، اﻏﻠـﺐ ﻳـﻚ ﻣـﺸﻜﻞ     ﺳﻞ ﺧﺎرج رﻳـﻮي ﺑـﺪون درﮔﻴـﺮي 
 ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺨﺼﻮص زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ درﮔﻴـﺮي، ﻲ ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ 
 از ،ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه . در ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﻣﺜﻞ ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺷﻮد ﻛﻪ  در ﺑﺮاﺑﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻲ ،ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از ﻫـﺎي آن ﻣـﻲ  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آﻧـﺰﻳﻢ ،اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ﺳﻞ در آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل     آﻟﻮدﮔﻲ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه ﺑﻪ ﺳﻞ ﻣﻲ 
ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺠـﺎورت ﺑـﻪ ﻏـﺪد و ﻳـﺎ از ( ﺳﻞ ارزﻧﻲ )اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺳﻞ . آﻟﻮده ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ و ﻳﺎ روده ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً روده ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه، ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺨﺼﻮص 
  (2و 1).در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 6561، ﺑـﺮ روي kabreuA    در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
 41ر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺣﺎد ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه د 
، ﮔﺮﻓﺘـﺎري ilasanahBدر ﮔـﺰارش دﻳﮕـﺮ، . ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷـﺪ 
 ﻣـﻮرد ﺳـﻞ ﮔـﺰارش 003 ﻣﻮرد از 41ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه را 
ﺗـﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري، ﮔﺰارﺷـﺎت اﻣﺮوزه، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻴﺶ . ﻛﺮد
دﻫـﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ . ﺗﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﺑﻴﺶ
  ﻣـﻮرد 85 ﻣﻮرد از ﻛﺸﻮر ﭼـﻴﻦ و 61، 3002 ﺗﺎ 3891از ﺳﺎل 
ﺪه ـﺰارش ﺷ ــﻮرد ﮔ ــ ﻣ ـ47ﻮع ـدر ﻣﺠﻤ و از ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
  .اﺳﺖ
ﺼﻲ، در اﻳـﻦ ﻴ ـ    ﻋﻼﻳﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، آزﻣﺎﻳـﺸﺎت و روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨ 
 81-65) ﺳﺎل 73 زن، ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ 84 ﻣﺮد، 62 ﺷﺎﻣﻞ]ﺑﻴﻤﺎران 
  : ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ[(ﺳﺎل
     ﻧﻔﺮ   84:  ﻧﻔﺮ         زن62 :ﻣﺮد
  ( ﺳﺎل81-65) ﺳﺎل73: ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ
   %57-001: ﮔﺎﺳﺘﺮ ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻲ    درد
   %05: ﺗﺐ و ﻋﺮق ﺷﺒﺎﻧﻪ    
   %07: ﻲ و ﻛﺎﻫﺶ وزناﺷﺘﻬﺎﻳ     ﺑﻲ
   %03: ﻳﺮﻗﺎن اﻧﺴﺪادي    
   %05: آﻧﻤﻲ و ﻟﻜﻮﭘﻨﻲ    
   %07: (RSE)ﺳﺪﻳﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻻ    
   %06:  ﻣﺜﺒﺖDPP    
   %55: ﻫﺎي ﻛﺒﺪي و آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳﻢ    
   %57:  ﺳﺮ ﭘﺎﻧﻜﺮاس در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲﺗﻮده    
ﺎ ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻏـﺪد ﺗﻮده ﻫﺘﺮوژن در ﺳﺮ و ﺗﻨـﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه ﺑ ـ    
   %001: ﻟﻨﻔﻲ
   %55: ﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﺴﺠﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن    
 :nacsTCزﻳﺮ دﻳﺪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ  ANFﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاﺳﺎس     
ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ و در ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑﻌـﺪ از % )8-01
   ( ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻞ، ﻣـﻮارد ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮم ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﺳ ـ% 57ﺷﻨﺎﺳﻲ در در آﺳﻴﺐ     
ﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺳـﻞ ﺑـﻪ روش ﻧﻜﺮوز ﻛﺎزﺋﻴﻔﻴﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﻣﺎﻳ % 53
  (2و 1).ﺑﻮده اﺳﺖ% 53-04ﺣﺪاﻛﺜﺮ  RCPﻛﺸﺖ ﻳﺎ 
ذﻛـﺮ     ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ، ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻞ را 
، ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه و رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري وي ﻛـﺮد؛  ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ ﻣﺜﻞ  در ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎن .ﺑﻮدﺳﻴﻨﻪ، ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 71، DPPﺗـ ــﺴﺖ . ﭘﺮﻳﺘـ ــﻮﺋﻦ، ﻛﺒـ ــﺪ و ﻃﺤـ ــﺎل دﻳـ ــﺪه ﻧـ ــﺸﺪ 
و در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه از ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه . ﺑﻮد( ﻣﺜﺒﺖ)ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  . ﻏﺪد ﻟﻨﻔﻲ، ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﻛﺎزﺋﻴﻔﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺳﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪ
اﻳﺰوﻧﻴﺎزﻳـﺪ، ) داروﻳـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻬـﺎر     ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن 
 ﻣـﺎه و ﺳـﭙﺲ، 2ﺑﻪ ﻣﺪت ( ، اﺗﺎﻣﺒﻮﺗﻮل، ﭘﻴﺮازﻳﻨﺎﻣﻴﺪ رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﺴﻴﻦ
.  ﻣـﺎه دﻳﮕـﺮ، ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 4اﻳﺰوﻧﻴﺎزﻳﺪ و رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
در ﭘﻴﮕﻴـﺮي، ﻋﻼﻳـﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و . ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 3اﺳـﻜﻦ  ﺗﻲ و ﺳﻲ  ﻫﻔﺘﻪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻨﺪ 2-4ﻜﻲ در ﻣﺪت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴ
  . دادﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﺎه ﺑﻌﺪ، ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪن 
 .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺎه ﻣـﻲ 6ﻣﺪت درﻣﺎن در ﮔﺰارﺷﺎت ﺳﻞ ﻟﻮزاﻟﻤﻌﺪه،     
ﺳﻞ ﻟﻮزاﻟﻤﻌـﺪه اﻏﻠـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن، آﺑـﺴﻪ، ﻛﻴـﺴﺘﻬﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، 
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 ﻲـﻣ هﺎﺒﺘﺷا ﻦﺋﻮﺘﻳﺮﭘوﺮﺗر يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ و ﻦﻣﺰﻣ ﺖﻴﺗاﺮﻜﻧﺎﭘ دﻮـﺷ .
 ﻲـﻣ ﺮـﻳز تﺎـﻜﻧ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗـﻧاﻮﺗـﺸـﺗ رد ﺪ هﺪـﻨﻨﻛ ﻚـﻤﻛ ﺺﻴﺨ
ﺪﺷﺎﺑ:)10-7(  
    1- ﺶﻴﺑ  ﻢﻧﺎـﺧ و ناﻮـﺟ داﺮﻓا رد ﺮﺗ ﻲـﻣ هﺪـﻳد ﺎـﻫ رد ،دﻮـﺷ
ﺶﻴـﺑ ،نﺎﻃﺮـﺳ ﻪـﻛ ﻲﺗرﻮـﺻ  خر نﺎـﻳﺎﻗآ و ﻻﺎـﺑ ﻦﻴﻨـﺳ رد ﺮـﺗ
ﻲﻣ ﺪﻫد .  
    2- ﻲﻣ ﺮﻛذ ار ﻲﻠﺒﻗ ﻞﺳ ﻪﻘﺑﺎﺳ ،نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻀﻌﺑ  ﺐﻠﻏا و ﺪﻨﻨﻛ
ﻲﻣ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻚﻴﻣﺪﻧا ﻲﺣاﻮﻧ زا ﺪﻨﻨﻛ.  
    3- ﻲﭘا درد ﺎﺑ ﺐﻠﻏا  نزو ﺶﻫﺎـﻛ و ﻪﻧﺎﺒﺷ قﺮﻋ ،ﺐﺗ ،ﺮﺘﺳﺎﮔ
ﻲﻣ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺪﻨﻨﻛ.  
    4- و ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ ﻲﺳ ﻲﺗ  ﺎﺑ هﺪﻌﻤﻟازﻮﻟ نژوﺮﺘﻫ هدﻮﺗ ،ﻦﻜﺳا
 زا ﻲـﻤﻴﻧ رد ﻪﻛ داد ﺪﻫاﻮﺧ نﺎﺸﻧ ار روﺎﺠﻣ ﻲﻔﻨﻟ دﺪﻏ يرﺎﺘﻓﺮﮔ
دراﻮﻣ،ﺖﺳا ﻲﺠﺴﻧ نﻮﻴﺳﺎﻜﻴﻔﻴﺴﻠﻛ هاﺮﻤﻫ .  
    5- FNA  ﻲﻣ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﻤﻛ داﺪﻌﺗ رد و ﺪـﺳر
ﻲﻣ زﺎﻴﻧ ﻲﻣﻮﺗارﺎﭘﻻ ﻪﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﺮﺜﻛا رد ﺪﺷﺎﺑ.  
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    Introduction: Tuberculosis is a common disease in developing countries. Extra pulmonary tuberculosis with 
involvement of pancreas is rare. Abdominal pain especially in epigastrium, fever, night sweat, jaundice and weight loss 
with pancreatic mass especially in young people is suggestive of pancreatic tuberculosis. 
    Case Report: We report a 51 year old lady with fever, epigastric pain and weight loss from 2 months prior to 
admission. On sonography and abdominal CT scan a mass lesion was seen in head and body of pancreas with lymph node 
involvement. Workup with CT guided BX of pancreatic tissue and laparatomy was done. Pathologic report showed 
granolumatous lesion with caseous necrosis in pancreatic lesion and lymph nodes compatible with tuberculosis.  
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